
 

…………………………………     ………………… 
 (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)        (data) 

………………………………… 
 (adres zamieszkania) 

………………………………… 

 

 

Oświadczenie 

 Oświadczam, że osoba wskazana przeze mnie jako opiekun 

…………………………………………….. (imię i nazwisko opiekuna) we wniosku o 

dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze środków PFRON: 

(przy właściwych proszę wstawić znak „X”) 

  Ukończył/a 18 lat; 

  Ukończył/a 16 lat i jest wspólnie zamieszkującym członkiem rodziny; 

 Nie jest osobą niepełnosprawną wymagającą opieki innej osoby (tj. nie jest osobą 

niepełnosprawną legitymującą się znacznym stopniem niepełnosprawności lub równoważnym) 

  Nie będzie pełnił/a funkcji kadry na turnusie 

 

 

…………………………………………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 


